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De huidige medicus kan niet meer zonder
techniek. De afhankelijkheid van appara-
tuur is erg groot geworden. Zo vereist al-
leen al het aanbrengen van een hechting
technische hulpmiddelen zoals de hecht-
naald (een technisch product, gemaakt
van roestvast staal) en het hechtdraad (dat
beschikbaar is in niet-oplosbare en oplos-
bare versies en zelfs met weerhaakjes, die
voor een betere grip zorgen). Ook voor het
stellen van een diagnose is veel apparatuur
beschikbaar, variërend van een (digitale)
bloeddrukmeter tot een PET-scanner, die
processen zichtbaar maakt met radio actief
gelabelde stoffen. Het therapeutisch arse-
naal varieert van pleisters, die in vele mate-
rialen beschikbaar zijn (zelfs een versie,
waarmee de wond vochtig kan blijven en
daardoor sneller zal genezen) tot een kunst-
hart, dat een patiënt weer ambulant maakt.
Echter, steeds vaker wordt gerapporteerd
over fouten in de diagnostiek en in de be-
handeling van patiënten, die te wijten zijn
aan een falend gebruik van technische hulp-
middelen, zoals het verkeerd instellen van
infuuspompen, of een verkeerd gebruik van
tilliften. 
Om deze fouten in aantal te verminde-
ren, is training een eerste vereiste. Maar
voor een goed gebruik van technische ap-
paratuur en voor het goed kunnen volgen
van de training is enige technische kennis
en begrip onontbeerlijk. Ook de minister1
en de inspecteur-generaal voor de Ge-
zondheidszorg2 willen meer techniek in
het medisch curriculum om het aantal on-
gevallen, waarbij falend gebruik van tech-
niek een hoofdrol speelt, te verminderen. 
Een tweede argument voor meer tech-
niek in de opleiding geneeskunde is het
gegeven dat met de toenemende technolo-
gie in de geneeskunde ook het aantal op-
leidingen dat zich richt op het opleiden
van professionals met kennis en vaardig-
heden op het gebied van technologie en
zorg (TZ-professionals) is toegenomen.3
Voorbeelden hiervan zijn de opleidingen
Biomedische Technologie, die ingenieurs
opleiden in het toepassen van technische
kennis voor het oplossen van medische
problemen, en de opleiding Klinische
Technologie/Technische Geneeskunde aan
de Universiteit Twente, die een sterk ac-
cent legt op de geneeskunde. Deze TZ-
professionals zullen gaan samenwerken
met medici. Daar de culturen van technici
en medici zeer verschillend zijn, zal de sa-
menwerking aanzienlijk vereenvoudigd
kunnen worden als medici enige kennis
van techniek en van de technische cultuur
verworven hebben.
In de huidige opleidingen geneeskunde is
onderwijs in techniek echter zeer beperkt
aanwezig of zelfs volledig afwezig. Ook is
het niet opgenomen in het huidige Raam-
plan voor de artsopleiding.4 Dit heeft twee
redenen. Allereerst is het niet mogelijk om
alle geneeskundige onderwerpen te onder-
wijzen, met als gevolg dat het inbouwen
van techniekvakken in het curriculum een
lage prioriteit heeft. Daarnaast hebben stu-
denten grote moeite om techniekvakken
succesvol af te ronden.
Dat het heel goed mogelijk is om tech-
niek in het curriculum geneeskunde in te
bouwen, is te zien bij onze buren in België
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waar in de opleiding geneeskunde veel
meer onderwijs in techniek is opgeno-
men. Het stigma dat techniek een strui-
kelvak is, ligt vaak aan een disbalans tus-
sen verwachte en aanwezige voorkennis
van de studenten. Docenten (veelal fysici)
zullen daarom hun vakinhoud niet alleen
moeten aanpassen aan de specifieke voor-
kennis van studenten geneeskunde, maar
ook aan hun specifieke denkwijze, die an-
ders is dan die van techniek-studenten.
Anderzijds zullen ook medici de rol van
techniek binnen de geneeskunde duidelij-
ker moeten maken en aangeven dat tech-
niek een belangrijke bijdrage aan diag-
nostiek en therapie levert. Gezien de grote
aanwezigheid van techniek zijn er vol-
doende voorbeelden voorhanden. Het
technisch onderwijs moet zich richten op 
• het zichtbaar maken van de mogelijkhe-
den van (medische) techniek,
• het geven van inzicht in de faalbaarheid
van techniek,
• het doordacht omgaan met techniek,
• het correct interpreteren van meetgege-
vens, 
• het geven van inzicht in medisch-tech-
nische opleidingen en beroepen (Oplei-
ding Biomedische Technologie, Techni-
sche Geneeskunde, Klinische Fysica).
Concluderend pleiten wij ervoor dat de
geneeskunde- en technische opleidingen
samen een basispakket ‘medische tech-
niek’ ontwikkelen met als doel studenten
geneeskunde meer inzicht te geven in me-
disch-technische toepassingen op een
voor hen aansprekende wijze. Op deze
wijze zal techniek geen struikelvak meer
zijn, maar een nuttig en zelfs onmisbaar
onderdeel van de opleiding geneeskunde
en een goede basis vormen voor verder
specialistische differentiatie. Een positief
neveneffect is dat medici met begrip voor
techniek een betere bijdrage kunnen leve-
ren aan verdere technologische ontwikke-
lingen doordat ze beter kunnen samen-
werken met technici. 
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